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处方是指由注册的执业医师和执业助理医师在诊疗活动中为
患者开具的，由取得药学专业技术职务任职资格的药学专业技术
人员审核、调配、核对，并作为患者用药凭证的医疗文书。按照
卫生部《处方管理办法》的规定：医师开具处方和药师调剂处方
应当遵循安全、有效、经济的原则。本文随机抽取我院 2015 年 1—
6 月每个月 2 天的电子处方进行调查并分析处方中出现不合格的
原因，为规范处方管理，提高处方质量，促进合理用药，保障医
疗安全寻找其预防的措施，并提出改进意见。
1   资料与方法 
采用回顾性研究方式，使用门诊电脑系统，随机抽取我院
2015 年 1—6 月每个月 2 天的电子处方 12 235 份，根据《医院处
方点评管理规范》[ 卫医管发（2010）28 号 ] 相关法规、技术规范，
对处方书写不合理的处方进行评价并给予统计与分析。
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【摘要】目的 调查分析门诊不合格处方原因 , 为规范处方管理，提高
处方质量，促进合理用药，保障医疗安全，寻找改进问题的方案。方
法 使用门诊电脑系统，随机抽取我院 2015 年 1—6 月每个月 2 天的电
子处方共计 12 235 张，进行评价并给以统计与分析。结果 不合理处方
总计 541 张，占抽查总数的 4.42%。其中不规范处方 143 张，用药不
适宜处方 398 张。结论 我院门诊处方基本合理，但有些方面仍需要进
行改进和提高。
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[Abstract] Objective Investigation and analysis of outpatient prescription 
unqualified reason, to regulate the prescription management, improve 
prescription quality, promote rational drug use, ensure medical safety, 
look for solutions to improve the problem. Methods Use outpatient 
computer systems, 12 235 prescriptions which were randomly sampled 
from outpatient department from January to June 2015 two days per month, 
evaluated and given statistics analysis. Results There were 541 irrational 
prescriptions, in the total was 4.42%, which have 143 non-standard 
prescription, and 398 inappropriate prescribing. Conclusion Outpatient 
prescription is basically reasonable, but some aspects still need to be 
improved and enhanced.
[Keywords] outpatient; unreasonable prescriptions; rational drug use; 
prescriptions
我院门诊不合理处方分析
合理用药标准前研究 ● 药物研制与监管
2   结果
选取 2015 年 1—6 月抽查每个月 2 天的电子处方共计 12 235
张，对所抽查电子处方，进行分类统计。不合理处方 541 张，
占抽查总数的 4.42%。其中不规范处方 143 张，占不合理处方的
26.43%，不适宜处方 398 张，占不合理处方的 73.57%，见表 1。
3   讨论与分析
3.1   不规范处方   
3.1.1   用法用量使用含糊不清字句   （1）如处方诊断为高血压，
开具苯磺酸氨氯地平片；诊断为糖尿病开具格列特齐缓释片，两
药用法均为必要时服用，因为高血压、糖尿病均为长期治疗病种，
必须坚持长期服药，以保证血压、血糖平稳，否则血管和脏器将
受到严重损害的风险。
（2）如处方开具氨酚加敏片、对乙酰氨基酚缓释片，用法为
必要时或遵医嘱服用，因其药理作用不是单一的，在应用时应该
注明具体使用情况不宜简单注明必要时服用，以便药师在交待患
者服药过程中详细说明。
3.1.2   临床诊断书写不全或者临床诊断未写   临床诊断书写不
全，此种情况在我院较为常见，部分患者特别是老年患者同时患
有多种疾病，而医生通常只书写其中的一种诊断。
（1）如诊断为高血压，处方中除降压药外还有二甲双胍片，
格列奇特缓释片。（2）如诊断为糖尿病，处方除降糖药外还有治
疗高血脂的药品如非诺贝特片。（3）有的临床诊断甚至只写待查、
体检取药、妇科检查等。这样会影响药师对用药目的判断，给患
者用药带来隐患。 
3.1.3   处方量违反“急三慢七”   （1）儿科医生开具口服溶
液及整盒的药品，因儿童每次用药剂量小容易超过 3 d 用量。（2）
内科患者中有许多老人患有慢性病或特殊的情况可适当延长用药
天数但处方要注明理由。但对于如糖尿病患者在血糖控制不理想
及未达标情况下给予 30 d 格列齐特缓释片的处方量，这不利于对
药品疗效的观察和患者用药的监控，而不利于医生根据患者病情
变化而及时调整用药。因此，医师适当延长处方用药天数时，应
根据患者的实际情况而定 [1]。
3.2   用药不适宜处方
3.2.1   遴选的药品不适宜   医生应用抗菌药物时应根据感染部
位和性质，判断是何致病菌感染以及药物在体内分存的情况，而
选择有效药物。若选择的抗菌谱与病原体不符。这样易导致细菌
耐药性的产生及不良反应的发生。如细菌性急性咽炎、扁桃体炎
用头孢克肟胶囊治疗。因其病原菌主要是溶血性链球菌，首选青
霉素类或第 1 代头孢菌素，不宜选抗革兰性阴性菌强的第 3 代头
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孢菌素。
3.2.2   用法用量不适宜   （1）用法不适宜主要体现在不按规
定的给药时间及破坏药物原有的剂型如阿卡波糖片应在吃第 1 口
主食时服用而不是饭后服用，这样就无法降低饭后血糖。而一些
缓释片、控释片、肠溶片则不能掰开使用，如格列齐特缓释片掰
开就起不到长效的降糖作用；阿司匹林肠溶片掰开就会增加对胃
黏膜的刺激，造成胃损伤，甚至胃出血。
（2）用量不适宜：硝苯地平控释片治疗高血压每天服用 2 次，
每次 1 片 30 mg。因硝苯地平控释片长效的制剂，所以每天服 1 次
30 mg 就能平隐降压。人体的血压在凌晨时最低，如果每天服用二
次易导致夜间血压过降。
（3）青霉素类抗生素属于时间依赖型抗菌素，无抗菌后效
应，而且半衰期短，它的杀菌效力与维持有效血药浓度的时间
成正比，所以口服给药每日需 3 ～ 4 次才能确保疗效，而阿莫
西林胶囊每日口服给药 2 次，很难保证其抗菌效果，且易产生
细菌耐药性。
3.2.3   重复用药   复方制剂的成分复杂，如对其各成份没有充
分了解易导致重复用药现象。
（1）处方同时开具酚麻美敏片（泰诺）和酚氨咖敏片（扑感敏），
这两种药中都含有对乙酰氨基酚和马来酸氯苯那敏，虽然扑感敏
片注明发热时服用，但酚麻美敏片本身就能退热，无需重复用药。
（2）处方同时开具复方甲氧那明胶囊（阿斯美）与氯苯那敏
片，因前者含有氯苯那敏片两药合用导致其剂量过大容易增加不
良反应的发生率，应避免。
3.2.4   联合用药不适宜   例如：（1）诊断为急性胃肠炎，处
方开具地衣芽胞杆菌胶囊（整肠生）与左氧氟少星片治疗。如同
时服用因抗菌药物会降低活菌制剂的调节肠道菌群，拮抗致病菌
作用的疗效。对于必须使用抗生素的患者，建议两药间隔 3 小时
服用，确保其治疗效 [2]。
（2）格列吡嗪控释片和酒石酸美托洛尔片联用治疗糖尿病
合并高血压患者时因酒石酸美托洛尔片可掩盖格列吡嗪控释片
引起的低血糖反应如心悸与出汗症状，但并没减轻不良反应的
程度，这会让患者感觉良好，不易发觉而造成更严重的不良后
果 [3]。建议降血压药物改用血管紧张素转换酶抑制药或者血管
紧张素受体拮抗药。因其能改善糖尿病患者的胰岛素抵抗及延
缓肾脏的损害。
（3）短暂性脑缺血患者用硫酸氢氯吡格雷片与埃索美拉唑片
或者奥美拉唑肠溶胶囊联用。因硫酸氢氯吡格雷片是一个前体药，
必须经 CYP2C19 代谢成活性代谢物才具有抑制血小板聚集的作用，
预防动脉血栓的形成，而埃索美拉唑肠溶片与奥美拉唑肠溶胶囊
对 CYP2C19 有抑制作用，如果与硫酸氢氯吡格雷片联用，会抑制
其转化成活性代谢物，使代谢物的血药浓度大幅下降而降低抗血
小板聚集的作用。建议改用对其影响较小的泮妥拉唑肠溶片或者
改用 H2 受体阻滞剂的抑制胃酸分泌药物如雷尼替丁胶囊、法莫替
丁等（但不包括具有抑制 CYP2C19 作用的西咪替丁）[4]。
（4）阿奇霉素颗粒和盐酸克林霉素棕榈酸酯颗粒合用治疗急
性支气管炎，因这两类药物都作用于细菌核糖体 50s 亚基，结合
位点相同，联合用药可能发生拮抗作用，所以不宜联用 [5]。
3.2.5   药品剂型或给药途径不适宜   （1）治疗妇科阴道炎时
用制霉菌素片或甲硝唑片阴道给药，将口服片剂置于阴道内，片
剂崩解释放所需的体液量无法达到，所以疗效下降且易损伤阴道
黏膜，宜选用对应的阴道栓剂剂型。
（2）五官科将滴眼液用于滴耳或滴鼻的现象如用氧氟沙星滴
眼液用于滴耳，滴眼液与滴耳液的制剂质量要求不同，改变药品
的给药部位将无法保证药品的疗效，所以宜选用相应的滴耳液，
以减少或避免不必要的医疗纠纷。
（3）儿科常用地赛米松磷酸钠注射液雾化吸入治疗急性感染
性喉炎。因药物水溶性大，肺沉积率低，吸入药物剂量少，起效
时间慢，不能快速的缓解症状，所以宜选用布地奈德混悬液等疗
效好，不良反应小的吸入专用剂型 [6]。
（4）注射用奥美拉唑钠给药途径应是静脉注射而临床则常选
用 0.9% 氯化钠注射液 250 ml 溶解奥美拉唑钠静脉滴注，因滴注
时间过长，会使奥美拉唑钠的稳定性下降 [7]。
4   结论与建议
首先，杜绝不合格处方要求临床医师应具有高度的责任心，
以严谨的科学态度对待每一张处方，开具处方时应严格按照卫生
表 1   2015 年 1—6 月门诊 12 235 张处方中不合理处方分类
分类 不合格情况 处方张数 构成比例（%）
不规范处方
用药不适宜处方
用法用量使用含糊不清字句
临床诊断书写不全或者未写
处方量违反“急三慢七”
适应证不适宜
遴选的药品不适宜 
用法用量不适宜
重复用药
联合用药不适宜
药品剂型或给药途径不适宜
19
95
29
93
36
91
63
84
31
3.51
17.56
5.36
17.19
6.65
16.82
11.65
15.53
5.73
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脑血栓是临床常见的一种缺血性脑疾病，具有难以治愈的特
点，一般发生于中老年人，严重影响患者的生活质量。需要选择
恰当的方法对其进行治疗，延长患者生存期限 [1-3]。本文研究中笔
者主要针对 118 例脑血栓患者分别采用不同方法进行治疗，探究
两组患者效果的差异性，见下文。
1   资料和方法
1.1   一般资料
选取 2016 年 1 月 11 日—2017 年 1 月 17 日来我院就医的脑血
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部《处方管理办法》中的有关要求书写避免出现不规范处方，同
时医生应加强对药物的化学成份和作用机制、药物间的配伍禁忌
及相互作用等知识的学习，从而防止不合理用药的发生，减少药
品不良反应及预防不必要的药源性疾病。
其次，药师应加强自身专业知识及相关知识学习，不断提高
操作技能的水平及审查处方的能力，严格执行“四查十对”的原
则调剂处方，还应加强和各临床科室之间的联系、沟通和学习，
定期分析处方中存在的问题，提出改进意见按照 PDCA 方法从而
减少不合格处方的发生率。
另外，医院的管理者应重视对处方的管理，完善制度，加强
监督，根据处方点评结果约谈处方医师，同时加快计算机信息化
的建设 [8]。医生开具处方时对于用量不正确和疗法过长时计算机
医师处方系统将给予提示；药物间存在不利的相互作用系统则给
予警示。
通过处方点评，我院门诊处方质量不断提高，处方合格率不
断提高，有效促进临床合理使用，提高药物的治疗效果，但仍需
强化医务人员责任心，继续提高医师与药师专业知识，保证患者
用药安全、有效、经济。
程松杨
【摘要】目的 探究针灸配合中药治疗脑血栓的临床效果。方法 选取
2016 年 1 月 11 日—2017 年 1 月 17 日来我院就医的脑血栓患者 118 例
作为本次研究对象。通过动态化随机分组的方法，将其分为两组，分
别给予西药治疗、针灸联合中药治疗，探究两组患者治疗效果、治疗
后相关指标的差异性。结果 观察组患者中，治疗有效例数为 55 例，
占 93.22%，血液粘稠度降低、生活基本能够自理例数分别为 56 例
（94.92%）、52 例（88.14%），其结果与对照组患者的结果（治疗效果 ：
41 例、血液粘稠度降低 ：42 例、生活基本能够自理 ：40 例）相比较，
差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 针灸配合中药治疗脑血栓疾
病具有一定的应用效果。
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Clinical Analysis of Acupuncture and Moxibustion Combined With 
Traditional Chinese Medicine in the Treatment of Cerebral Thrombosis
CHENG Songyang Department of Rehabilitation Medicine, Chifeng 
Hospital, Chifeng Inner Mongolia 024000, China
[Abstract] Objective To study the clinical effect of acupuncture and 
moxibustion combined with traditional Chinese medicine on cerebral 
thrombosis. Methods From January 11, 2016 to January 17, 2017 in our 
hospital 118 cases of cerebral thrombosis patients as the research object. 
They were divided into two groups by dynamic randomization. To give 
针灸配合中药治疗脑血栓的临床效果分析
作者单位 ：内蒙古赤峰市医院康复医学科，内蒙古 赤峰 024000
Western medicine treatment, acupuncture combined with traditional Chinese 
medicine treatment, to explore the treatment of two groups of patients, 
after treatment, the differences between the relevant indicators. Results 
The number of treatment cases in the observation group was 55 cases, 
accounting for 93.22% of the total cases, the blood viscosity was reduced, 
the number of self-care cases was 56 cases (94.92%) and 52 cases (88.14%).
Compared with the control group (treatment effect: 41 cases, blood 
viscosity decreased: 42 cases, life can take care of themselves: 40 cases), 
the difference was more significant (P<0.05). Conclusion Acupuncture 
and moxibustion combined with traditional Chinese medicine treatment of 
cerebral thrombosis has a certain application effect.
[Keywords] acupuncture; traditional Chinese medicine; cerebral 
thrombosis; clinical effect; analysis
